　　年　　月　　日

（宛先）札幌市長
（申請者）所在地
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号
札幌市重度障がい者(児)等日常生活用具給付事業に係る取扱種目の委託契約申請書

下記事業の取扱事業者として貴市の委託を受けたいので、申請いたします。申請にあたり、「物品の販売等に関する契約において、債務不履行又は契約義務違反の事実がないこと」、「過去に法人市民税（個人事業主にあっては市町村民税）を滞納した事実がないこと」及び「刑事事件における前科がないこと」を申し立てます。
記

１　事業所の概要

(1) 設立年月日　　　　　　年　　月　　日

(2) 事業所数　　　　　　か所（うち札幌市内の事業所数　　　　か所）

(3) 職　員　数　　
	管理責任者
	名
	

	福祉専門員
	名
	相談員
	名

	合計
	　　　　　名　


２　取扱予定種目（該当する種目に○をしてください）
	
	特殊寝台
	
	特殊マット
	
	特殊尿器

	
	入浴担架
	
	体位変換器
	
	移動用リフト

	
	入浴補助用具
	
	ポータブル便器
	
	歩行補助つえ

	
	移動・移乗支援用具
	
	頭部保護帽
	
	特殊便器

	
	火災警報器
	
	自動消火器
	
	電磁調理器

	
	歩行時間延長信号機用小型送信機
	
	聴覚障害者用屋内信号装置
	
	保護ブーツ

	
	透析液加温器
	
	ネブライザー
	
	電気式たん吸引器

	
	酸素ボンベ運搬車
	
	盲人用体温計
	
	盲人用体重計

	
	視覚障害者用血圧計
	
	パルスオキシメーター
	
	携帯用会話補助装置

	
	情報・通信支援用具
	
	点字ディスプレイ
	
	点字器

	
	点字タイプライター
	
	視覚障害者用ポータブルレコーダー
	
	視覚障害者用音声ＩＣタグレコーダー

	
	視覚障害者用活字読上げ装置
	
	視覚障害者用拡大読書器
	
	視覚障害者用緊急地震速報受信ラジオ


	
	盲人用時計
	
	聴覚障害者用通信装置
	
	聴覚障害者用情報受信装置

	
	人工喉頭
	
	ストーマ用装具
	
	収尿器

	
	居宅生活動作補助用具
	
	
	
	


３　添付書類（必須）
(1) □　登記事項証明書（写可）、事業者が行っている業の内容を証明する書類

(2) □　事業経歴書

(3) □　　　年度の法人市民税（市町村民税）の納税証明書
(4) □　サービスの実施方法を定めた規程
４　個人情報の取り扱いに係る添付書類（必須）　
　⑴　□　貴社で作成している個人情報保護に関する規定等
　⑵　□　個人情報を取り扱う従事者の名簿

５　添付書類（取扱い希望種目により必須）

⑴　□　高度管理医療機器等の販売業又は賃貸業の許可を受けた者であることが確認できるもの

⑵　□　管理医療機器の販売業の届出をしていることが確認できるもの

⑶　□　財団法人住宅リフォーム・紛争処理支援センター実施の「介護保険・住宅改修研修会」等を　修了した者及び増改築相談員の資格を持つ者もしくは福祉住環境コーディネーター2級以上の資格を持つ者を職員として配置していることが確認できるもの
　□　労働者災害補償保険に加入していることが確認できるもの
　⑴…パルスオキシメーターの取扱いを希望する場合は添付が必要

　⑵…電気式たん吸引器の取扱いを希望する場合は添付が必要

　⑶…居宅生活動作補助具（住宅改修費）の取扱いを希望する場合は添付が必要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式１）








